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〔話題ユ 、死体 i腎移植 
1951年から 1972年までに世界各国で行なわれた腎移
植症例の登録例 (ACSjNIHTransplant Registry)は 
11264例で，これらに 12389回の腎移植が行なわれてい，
る。米国では 135施設において 7476回， ヨーロッパで
は3160回，オーストラリヤでは 1022回の腎移植がそれ
ぞれ報告されている。 iわが国では 1656年楠らの報告以
来36施設において 232例の腎移植例が登録されている。
死体腎移植の全移植例に対する比率は全世界で 63.4%
であるが， ヨーロッパでは 78.8%，オーストラリヤでは 
98.3%に達している。一方わが国ではわずか 19.4%であ
り，両親の腎を移植される比率が 39.7%と最も高い。こ
のようにわが国における腎移植の発展が諸外国と比較し
ておくれた理由として，人工腎臓の普及が欧米と比較し
て矢張り 10年間おくれたことがあげられるo 第2に移
植腎の入手が困難なことであろう。最近人工腎臓が急速
に一般化し，年々症例数が急激に増加し，現在では透析
中の症例数が 5000人を超えている。 したがって移植希
望患者数も増加し，とくに死体腎の入手が困難なため，
近親者からの腎移植が不可能な患者が全国で待機してい
るのが現状である。
先日千葉で第 7回の腎移植臨床検討会が開催された
際，その前日に死体腎移植に関する知識の普及を目的と
して懇談の会を聞いた。出席者は約 50名であり， 熱心
な討議が行なわれたが，死体腎移植に関する経験が乏し
いため，わが国におけるこの面での発展は今後の努力に
またねばならぬことを痛感させられた。
本稿では死体腎移植の紹介とその成績に関連をもっ要
因について簡単に述べてみたい。
死体腎移植の成績 
ACSjNIH T. R.によれば，死体腎移植 2年後の生
存率は約 60"，-， 65%，5年後で 40%であるが， この数字
には移植腎を摘出して人工腎臓に戻った症例も含まれて
いるため，移植腎の機能が良好である率はさらに低くな
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る。すなわち 2年後で約 50%， 5年後では 30%弱であ
る1)。
教室では 21例に 24回の死体腎移植が行なわれ，現在
生存中のものは 1名であり， そのなかで 2例は移植腎
を摘出して血液透析に戻り， 3名は死体腎の再移植を受
けている。最長生存例の移植後年数は， 5年 9カ月であ
る。特に最近の成績は以前と比較して改善されたが，こ
の理由としては移植腎の機能が悪化した場合，いたずら
に移植腎に未練を残さず，摘出して再移植若しくは透析
に戻するようになったことがあげられる。
移植症例数が増加するにつれて，最近の話題としてと
りあげられているものに，出産と悪性腫療がある。死体
腎移植に限らず，腎移植を受けた患者が妊娠した場合，
母親に対する心配と奇形児若しくは未熟児出産の危慎が
つきまとう。現在 NIHで集計中であるが，手許に届い
た 38例の出産経験では， 40回の正常分娩， 4回の人工
流産， 2回の自然流産が報告されている。ただし最近の
報告では出産児の未熟傾向が認められることが記載され
ている。
また悪性腫療の発生頻度については， リンパ腫の発生
頻度が通常人と比較して 35倍と高く， とくに細網肉腫
は 350倍と極めて高い。
また社会復帰に関しては，移植腎の機能が良好な症例
では可能であるが逆に職場で採用されにくいという社会
的な障害がある。
実際には生存者の約り3が社会復帰可能である。
成績を左右する因子 
1) 死亡から腎移植までの時間
完全な心停止から腎を濯流冷却するまでの時聞が 30
分以内だと移植された腎は血流再開後直ちに機能を回復
する。 30分以上を経過すると機能回復までに 2，...3週間
を要する。わが国における死体腎移植の大多数は後者に
属する。移植腎機能が回復するまでは血液透析によって 
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管理する。腎移植が心移植や肝移植と異なる点は，移植
腎の機能が悪くても患者の生命を失うことがないことで
あろう。換言すれば人工腎臓なくしては死体腎移植は不
可能である。
一旦腎を冷却 (20"，-， 100 0) した後は氷室もしくは氷水
中に 10数時間は保存し得る。、謹流装置を使えば 50時間
の保存も可能である。
心停止から濯流冷却するまでの時間の限度は 2時間以
内とされている。したがって死亡から 90分以内に承諾
が得られない場合は不可能である。欧米の成績が数年前
から改善されたのは，脳死の状態で腎摘出が可能となっ
たことが指摘されている。
しかし，われわれの経験では完全な心停止後 2時間以
内に冷却出来ればその成績には重大な影響を受けない。 
2) 組織適合性
腎提供予定者に適合する患者を選ぶことになるが，最
初 ABO型適合の症例を選び出す。つぎ、に移植予定患者
の血清中に腎提供予定者の白血球に対する抗体の有無を
調べて抗体のない組合わせを選ぶ。抗体陽性の症例に移
植すると血流再開直後に移植腎の機能が高頻度に廃絶す
ることが知られているからである。
この 2つの関門を通った症例について，白血球の型別 
(HL-A系)とリンパ球混合培養を行ない， 適合良好と
思われる組合わせで移植を行なう。
白血球の抗原系は， 最近詳しく研究され 20数個の抗
原が同定分類されている。このような選択を行ない，適
合する組合わせで移植を行なうには，すくなくとも数百
名の移植希望患者を登録しておかなければならない。 
3) 移植後の管理
一卵性双生児聞の移植を除いては，強弱の違いはあっ
ても拒絶反応は必ず移植腎を攻撃する。
そのため代謝措抗剤であるアザチオプリン(イムラン)
と副腎皮質ホルモンが投与される。また抗リンパ球血清
の投与やレ線照射なども行なわれる。
これら薬剤は種々の副作用を誘発するが，術後管理の
コツは，移植腎の機能と全身状態を考慮しながら，慎重
に投与量を決めることである。また移植腎の機能が悪化
した時にこれら薬剤の投与量をいたずらに増量せずに，
その原因を検索し，もし回復不能と判定した際は，投与
量を増量することなく，再移植を考えるべきである。
また移植腎機能廃絶の原因には拒絶反応のみならず，
原病の再発も考慮されなければならない。
適応
慢性腎不全のため，血液透折なくしては生命の維持が
不可能な症例で，腎移植を希望する者が適応となる。換
言すれば透析によっても愁訴が取れず，また社会復帰が
不可能な者，さらに年令が比較的若く移植後再び社会で
活躍したいと願う人々などが適応となる。
成績からみると 50才以上の移植症例の成績は， より
若い年令層のそれと比較して 10%不良である。
今後の課題
医学的には拒絶反応抑制方法の画期的な改善が待たれ
るが，最近骨髄移植によるキメラの導入に明るい見通し
が出てきたため，将来骨髄細胞の移植により，予めキメ
ラを作成し，その後に臓器移植を行なうことも夢ではな
いであろう。その為にも臓器の長期保存が望まれてい
る。わが国では，腎移植の啓蒙と腎提供に関する社会全
体の理解を得ることが腎移植の医療効果を高めるために
必要である。
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